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Otepienie SPOLECZNEJ

[:] Zespot objawdw spowodowanych chorobg mozgu
zwykle o charakterze przewlektym, w ktérym
zaburzone sg funkcje poznawcze.

[:] Otepienie objawia sie obnizeniem sprawnosci
intelektualnych i uposledzeniem funkcjonowania
W zyciu codziennym i spotecznym.

[=] Otepienie nie musi obejmowac wszystkich funkcji
poznawczych. Kryterium rozpoznania jest zaburzenie
co najmniej 2 funkcji poznawczych, z ktorych jedng
jest pamiec.
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Ostabienie pamieci, myslenia, sgdzenia i planowania dzielimy na:

& tagodne (zaktdcenie codziennych czynnosci, ale nie
uniemozliwiajgce samodzielnego zycia; bardzo ztozone zadania
nie s mozliwe do wykonania);

E umiarkowane (mozliwos¢ wykonywania prostych zadan
domowych);

= ciezkie (niezdolnos¢ do zachowania nowych informacji,
fragmenty wczesniejszych, nierozpoznawanie bliskich, brak
zrozumiatego myslenia).
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Inne objawy:

o zachowana swiadomos¢ (brak przymglenia lub majaczenia);

e zaburzenia emocji i zachowania (chwiejno$¢ emocjonalna,
drazliwosé, apatia, prymitywizacja zachowan);

e utrzymywanie sie objawow powyzej 6 miesiecy.
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The Global Deterioration Scale (GDS) SPOLECZNEJ
Objawy

Zaawansowanie

Utrata zdolnosci jezykowych,
zdolnosci chodzenia, Smier¢

Wymaga stalej opieki
Utrata samodzielnoS$ci, pamieta swoje imie,

Chory nie moze oby¢ sie bez drugiej osoby,
pobudzony, nie pamie¢ta adresu

Brak zdolnosci do pracy i ztezonych czynnoSci

Wyrazne zauwazalne narastanie deficytéw funkeji poznawezych -
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W otepienie naczyniopochodne
M choroba Alzheimera
otepienie z cialami Lewy'ego
M otepienie czolowo-skroniowe
inne zwyrodnieniowe
potencjalnie terapeutyczne
B ch.Alzheimera+otepienie naczyniopochodne



MCPS

MAZOWIECKIE
CENTRUM POLITYKI
Ocena funkcji poznawczych SPOLECZNE)J

, . i Cja w miejscu i czasie
Krotka Ocena Stanu Psychicznego orientac) !

Mini Mental State Examination MMSE |::> zapamigtywanie
30 pkt uwaga i liczenie

przypominanie
30 27 norma funkcje jezykowe
e o
23-19 tagodna Y : :
18-11 $rednio W_yko_nywanle polecen
10-0 cigzka _ pisanie -

praksja konstrukcyjna

Test rysowania zegara

*tarcza zegarowa

[ funkcje wzrokowo-przestrzenne,
rozumienie, planowanie,

*zaznaczenie godziny trzeciej

*zaznaczenie godziny dziesi¢¢ po jedenastej —— .
myslenie abstrakcyjne
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Klasyfikacja zespotow otepiennych

[=]
[=]

tagodne zaburzenia poznawcze MCI.
Choroba Alzheimera:

B pamie¢ krétkotrwata (epizodyczna);

o afazja, apraksja, agnozja;

= funkcje przestrzenno-wzrokowe.
Otepienie z ciatami Lewy’ego:

o uwaga;

o funkcje przestrzenno-wzrokowe;

o funkcje czotowo-podkorowe;

o fluktuacje, omamy, pozapiramidowe
Otepienie czotowo-skroniowe:

o funkcje wykonawcze;

o uwaga;

o myslenie abstrakcyjne;

= zaburzenia jezykowe;

o (zaburzenia zachowania i osobowosci).

Otepienie naczyniopochodne:
o poudarowe:
* wielozawatowe;
" z miejsca strategicznego.

= podkorowe (spowolnienie psychoruchowe, wykonawcze).
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Inne przyczyny postepujgcej demenc;ji:

OO NOUEWNRE

Choroba Parkinsona.

Plgsawica Huntingtona.
Postepujgce porazenia nadjgdrowe.
Zanik wieloukfadowy.
Zwyrodnienie korowo podstawne.
Choroba Wilsona.

Wodogtowie normotensyjne.
Choroba Creutzfeuldta-Jacoba.
AIDS.
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ZESPOLY MOGACE BYC MYLNIE ROZPOZNAWANE JAKO DEMENCIA:

* zespot zaburzen pamieci zwigzanych z wiekiem;
* depresja;

* psychozy endogenne;

e zaburzenia Swiadomosci;

* ogniskowe zaburzenia poznawcze np. afazja.
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. SPOLECZNE)
tagodne zaburzenia poznawcze MCI

Stan przejsciowy pomiedzy prawidtowym procesem starzenia sie a otepieniem.

3 stadium w Skali Ogdélnej Deterioracji (GDS).

Kryteria diagnostyczne amnestycznego MCI:

[=] skargi na zaburzenia pamieci potwierdzone przez osoby z otoczenia;
[=] deficyt pamieci wiekszy niz odpowiedni do wieku;

[=] prawidtowe ogdlne funkcjonowanie poznawcze;

[*] niezaburzona codzienna aktywnoé¢ zyciowa;

[=] brak otepienia.

>

>

MCI - stan poprzedzajgcy otepienie w 50-80% .
Najczestszg przyczyng MCI jest rozwijajgca sie AD.
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tagodne zaburzenia poznawcze - MCI
(mild cognitive impairment)

Postacie:

e Amnestyczna - gtownie zaburzenie pamieci, czesto przechodzi
w chorobe Alzheimera.

e Wielofunkcyjna - zaburzenie licznych funkcji poznawczych, moze
przechodzi¢ w chorobe Alzheimera, naczyniopochodne otepienie
i otepienie z ciatami Lewy‘ego.

e Jednofunkcyjna - zaburzenie jednej funkcji poznawczej (ale nie
pamieci).
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Otepienie korowe

» charakteryzuje sie gtdwnie zanikiem kory moézgu;

» zaburzenia poznawcze wynikajg z uszkodzenia obszaréw asocjacyjnych
odpowiedzialnych za mowe (afazje), wyuczone czynnosci ruchowe
(apraksje) oraz percepcje (agnozje) oraz zaburzenia pamieci.

Przyktadem demencji korowej jest choroba Alzheimera (AD), choroba
Picka, otepienie czotowo skroniowe (FLD), Zespot Zakretu Kgtowego.
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SPOLECZNE)J

Choroba Alzheimera

Postepujgce otepienie spowodowane
pierwotnym uszkodzeniem komoérek
nerwowych w OUN przy wykluczeniu przyczyn
naczyniopochodnych.
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Cechy charakterystyczne AD SPOLECZNE)J

» poczatek niezauwazalny, przebieg powoli postepujacy;

» wczesne zaburzenia pamieci — amnezja;

» zaburzenia jezykowe (nazywania, znaczenia stow, uproszczone formy gramatyczne);

» zaburzenia wzrokowo-przestrzenne (rysowanie, orientacja przestrzenna, apraksja,
zapominanie o celowosci uzywania przedmiotow);

» zmiany nastroju;

» zaburzenia adaptacji spotecznej;

» zaburzenia osobowosci (drazliwo$é, przytepienie uczuciowosci);

» objawy psychopatologiczne (urojenia, omamy, zaburzenia afektu-depresja;
zaburzenia behawioralne - agresja).
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10 sygnatow ostrzegawczych AD SPOLECZNEJ

. Zaburzenia pamieci utrudniajgce codzienne funkcjonowanie.
. Trudnosci w wykonywaniu codziennych prac domowych.
. Zaburzenia jezykowe.
. Dezorientacja co do czasu i miejsca. —
. Ktopoty w ocenie.
. Zaburzenia myslenia abstrakcyjnego.
. Gubienie rzeczy.
. Zmienny nastro;j.

. Zmiany osobowosciowe.
10. Utrata inicjatywy.

O 00 NO UL A WN B
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Choroba Alzheimera - etiologia ' spoteczne)

® tworzenie beta-amyloidu i blaszek starczych;

® hiperfosforylacja biatka Tau;

® deficyty transmisji Ach w wyniku wymierania neuronow cholinergicznych;
® utrata komodrek piramidowych;

® stres oksydacyjny wynikajacy z gromadzenia sie wolnych rodnikdw;

® apolipoproteina E (ApoE);

® genetyka.
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MCPS Deficyt cholinergiczny lezy u podtoza CENTRUM POLITYKI
objawow klinicznych choroby Alzheimera SPOLECZNE)J

Deficyt cholinergiczny

B Postepujaca utrata neuronéw cholinergicznych;

B Postepujacy spadek dostepnej acetylocholiny (ACh);

B Zaburzenia czynnosci dnia codziennego (ADL), zachowania i funkgcji
poznawczych.

Perry i wsp. 1978a; Bartus i wsp. 1982; Cummings & Back, 1998
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Alzheimer’s Disease Neuropathology

Tangle (Tau) formation and p-amyloid {A}) deposition
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Etapy choroby Alzheimera

Stadium 1:

> jezyk: ,pusta mowa” z niewielkim zasobem konkretnego

sfownictwa i mata liczba pojec (w testach trudnosci z
tworzeniem listy stow);

mowa: artykulacja niezaburzona;

pamiec, funkcje wzrokowo-przestrzenne, liczenie :
uposledzone;

EEG - moze by¢ w normie;
KT lub NMR- najwyzej atrofia ptata skroniowego w czesci
przysrodkowe,;.

VV VYV
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Stadium 2:

» jezyk - ptynna parafazja (podstawianie niewtasciwych stow w miejsce
wiasciwych);

pamie¢, funkcje wzrokowo-przestrzenne i inne funkcje poznawcze -
ciezko zaburzone (pacjenci nie potrafig odnalez¢é drogi, kopiowac
figur);

Osobowos¢ - zobojetnienie;

EEG- uogdlnione zwolnienie (wolne fale theta);

NMR, KT- zaniki przySrodkowo-skroniowe;

sita i kooordynacja ruchowa w normie (ale pacjenci sg niespokojni,
wedrujg lub drepcz3).

A\

VVVV



MAZOWIECKIE
MCPS CENTRUM POLITYKI
SPOLECZNE)J

0 months 18 months 36 months
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Stadium 3: SPOLECZNE)J

» intelekt — ciezko zaburzony;

» jezyk- echolalia, palilalia lub mutyzm,;

» EEG- uogdlnione zwolnienie (wolne fale theta);

» KT, NMR- rozlane zaniki z poszerzeniem komor i bruzd;
» kontrola zwieraczy- nietrzymanie moczu.

Czestos¢ objawdw psychopatologicznych takich, jak: apatia, pobudzenie, lek,
drazliwosc¢, depresja, urojenia, omamy - rosSnie w miare trwania choroby.
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Kryteria diagnostyczne otepienia typu SPOLECZNE]

Alzheimerowskiego (AD) wg DSM-IV

A. Rozwdj licznych deficytdw poznawczych przejawiajacych sie przez:
1. zaburzenia pamieci;
2. obecnosc jednego lub wiecej zaburzen korowych:
afazja;
apraksja;
agnozja;
zaburzenia funkcji wykonawczych (planowanie, organizacja, abstrahowanie).
. Zaburzenia te powodujg znaczace zaburzenie funkcjonowania spotecznego lub zawodowego i cechuja

@ O O O O

sie wyrazng deterioracja.
C. Przebieg charakteryzuje sie stopniowym poczatkiem i ciggtym narastaniem zaburzen poznawczych.
D. Zaburzenia te nie sg wywotfane inng okreslong choroba.
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Pewna:
o prawdopodobne kryteria AD (wszystkie);
o pozytywny wynik badania histopatologicznego (biopsja lub autopsja).
Prawdopodobna:
m poczatek pomiedzy 40-m a 90-m rokiem zycia;
brak wyraznych objawdéw majaczenia;
otepienie potwierdzone: w badaniu psychiatrycznym, MMSE i neuropsychologicznym:;
postepujgce pogorszenie funkcji poznawczych;
deficyt pamieci i co najmniej jednej funkcji poznawczej;
brak wskaznikdw innego specyficznego otepienia.

Kryteria wykluczajace:
® nagty poczatek;

e napady drgawkowe na poczatku choroby;
® objawy ogniskowe w pierwszym okresie choroby.
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Objawy neurologiczne w AD

objawy deliberacyjne;

afazja;

zaburzenia pozapiramidowe (bradykineza, sztywnos¢);
napady padaczkowe (GM);

mioklonie;

zaburzenia chodu;

V V V V V V V

zaburzenia ze strony ukt. moczowego (pdzno).
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Otepienie z ciatami Lewy’ego DL *77*F°#ME

(Dementia with Lewy Bodies)

drugie po AD otepienie pod wzgledem czestosci wystepowania (15%-
36%);

ciata Lewy’ego to wtrety cytoplazmatyczne ztozone z alfa-synukleiny;

ciata Lewy’ego zlokalizowane sg w pniu mozgu, jadrach podkorowych,
korze limbicznej i korze nowej (szczegdlnie w ptacie skroniowym oraz

rownomiernie w czotowym i ciemieniowym).
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Otepienie z ciatami Lewy’ego DL ' spotecznes

Objawy kliniczne:

zmienne zaburzenia funkcji poznawczych (gtdwnie uwagi i gotowosci do dziatania);
zaburzenia pamieci (nie zawsze w 1.stadium);

halucynacje wzrokowe i omamy;

cechy zespotu parkinsonowskiego (bradykinezja, sztywnos$¢ pozapiramidowa,
maskowata twarz, zab. chodu);

omdlenia, zaburzenia Swiadomosci;

nagte upadki;

nadwrazliwos¢ na neuroleptyki ;

brak reakcji na L-dope;

depresja;

anosmia;

idiopatyczne zaburzenia snu.
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Otepienie czotowo-skroniowe FTD ~ S7OtECZNES

(Frontotemporal Dementia)

e trzecie pod wzgledem czestosci wystepowania otepienie po AD
(12,3%-22% wszystkich otepien zwyrodnieniowych);

e proces zwyrodnieniowy obejmuje symetrycznie badz
niesymetrycznie ptaty czotowe i skroniowe z obecnoscia
komorek Picka, zanikiem korowym z gliozg i obrzekiem.
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Kryteria diagnostyczne otepienia czotowo-skroniowego (FLD)

» podstepny poczatek, powolne narastanie objawoéw;

» relatywnie zachowana pamiec i orientacja przestrzenna, zaburzona uwaga;

» zaburzenia zachowania (zaniedbanie higieny, hiperoralnos¢, stereotypie,
perseweracje);

» zaburzenia emocjonalne (stepienie lub labilnos¢ emocjonalna, adynamia, apatia,
depresja, lek lub odhamowanie);

» zaburzenia mowy (zubozenie, perseweracje, echolalia, stereotypy, nawet mutyzm);

» rozhamowanie seksualne;

» grubianstwo.
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Otepienie czotowo-skroniowe FTD ~ °FotFC2HE]

Warianty kliniczne FTD:

® CZOtOWY wariant otepienia;

® SKRONIOWY wariant otepienia;

® NIEPLYNNA POSTEPUJACA AFAZIA.

We wszystkich pojawic sie moga: prymitywne odruchy czotowe, akinezja, sztywnos¢
pozapiramidowa i drzenie.
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CZOJway wariant FTD SPOLECZNE)J

® obejmuje trzy obszary ptata czotowego o rdznej funkcji i roznych objawach klinicznych;

typowe dla ptata podstawno-czotowego:

® zachowania antysocjalne, zaburzenia behawioralne, rozhamowanie, staby naped;

® pozniejszy okres: hiperoralnos¢, wzmozona aktywnos¢ seksualna, cechy zespotu Kliver-
Bucy’ego.
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To demencja semantyczna:

e utrata pamieci dfugoterminowej z relatywnie zachowang pamiecig swiezg
i orientacjg ( w przeciwienstwie do AD);

e skargi na utrate stow;

® u pacjentdw z atrofig ptatdw czotowych prawej pétkuli — postepujaca
prozopagnozja, w tym zaburzenia identyfikacji osob bliskich.
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Nieptynna postepujgca afazja

(Nonfluent Progressive Aphasia)

® najrzadziej wystepujacy wariant FTD;

e zaburzenia kojarzenia;

e pamiec krdotka wzglednie dobra, rozumienie poczatkowo dobre.
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Demencje podkorowe

zmiany gtéwnie w istocie biatej pétkul mdzgu i jgdrach podkorowych;

stopniowe obnizanie sprawnosci intelektualnej, przy zachowanych zwykle obszarach
asocjacyjnych;

bez objawow afazji, agnozji, apraks;ji;

ograniczone zaburzenia pamieci;

brak napedu (apatia), obnizenie poziomu aktywac;ji;

wahania nastrojow.

VVVYVY VY

Typowym przyktadem moze byc¢ otepienie w przebiegu Choroby Parkinsona (PD).
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e Zaburzenia kognitywne w PD sg wynikiem uszkodzenia neurondéw
dopaminergicznych substancji czarnej, neuronow noradrenergicznych jadra
sinawego, cholinergicznych jadra podstawnego Maynerta i degeneracji kory
mozgu.

e Neuropatologia: obecnosc ciat Lewy’ego oraz ptytki starcze i zwyrodnienia
neurofibrylarne typowe dla AD u 42-85%.
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Otepienie w chorobie Parkinsona PD ' SPOtECZNEJ

® Objawy otepienia mogg sie pojawi¢ w kazdym okresie trwania choroby (u 41%
chorych).
® W parkinsonizmie objawy otepienia majg charakter podkorowy.
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SPOLECZNE)
Otepienie w chorobie Parkinsona PD

spowolnienie procesdw umystowych;

uposledzenie pamieci, zaburzenia uwagi;
ograniczenie spontanicznosci w mysleniu i dziataniu;
zaburzenia konstrukcyjne, wzrokowo-przestrzenne,;
zaburzenia nastroju, apatia;

brak afazji, apraksji, agnozji;

brak ptynnosci mowy z zachowang funkcjg jezyka;

+ bogate objawy neurologiczne (wskutek uszkodzenia uktadu pozapiramidowego).
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Otepienie naczyniopochodne VaD

Przyczyny:

> liczne, zupetne lub niezupetne martwice w korze i strukturach
podkorowych wywotfane zamknieciem duzego naczynia;

> jeden zawat w obszarze tzw. strategicznym (np.: obustronne ogniska -
we wzgorzu, w zakrecie kagtowym potkuli dominujgcej, podstawnych
strukturach podwzgodrza lub zakrecie obreczy);

» choroba drobnych naczyn mdzgowych (kolagenozy, zmiany w przebiegu
nadcisnienia lub cukrzycy);

> liczne, drobne wynaczynienia.
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Objawy kliniczne:

¢ zalezg od topografii zawatéw (miejsca zamkniecia i rodzaju naczynia);

e wazne jest nagte pojawienie sie objawow otepiennych z objawami ogniskowymi
(wyrazny zwigzek czasowy, zwykle po udarze mozgu);

e zaburzenia funkcji poznawczych narastajg skokowo;

e objawy neurologiczne: niedowtfad potowiczy, zaburzenia chodu, obj.
rzekomoopuszkowe z zaburzeniami afektu, nietrzymanie moczu, etc.

e obecnosc chordb uktadu krazenia;

e w otepieniu podkorowym stany apatyczno-abuliczne.
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Otepienie naczyniowe VaD

Skala Hachinsky’ego:

nagty poczatek i skokowy postep choroby;
fluktuacyjny przebieg;

nocne stany splatania;

wzglednie zachowana struktura osobowosci;
depresja, chwiejnos¢ emocjonalna;

skargi na zaburzenia somatyczne;

nadcisnienie tetnicze w wywiadzie;

udar niedokrwienny w wywiadzie;

inne objawy miazdzycy;

ogniskowe i podmiotowe objawy neurologiczne.
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Podziat otepienia nhaczyniowego

> otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem;

> otepienie wielozawatowe;

> otepienie naczyniowe podkorowe;

> otepienie naczyniowe mieszane (korowe i podkorowe).
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Otepienie mieszane SPOLECZNEJ

Mixed Dementia

Wystepowanie jednoczesne otepienia naczyniowego z otepieniem typu
Alzheimera.

> W VaD czesto stwierdza sie obecnosc¢ ptytek starczych i/lub zwyrodnienie
neurofibrylarne (10-23%).

> Wysoka czestos¢ wystepowania mieszanej postaci otepienia zwigzana jest
z angiopatig amyloidowa charakterystyczng dla AD, bedacg rowniez
czynnikiem etiologicznym krwotokow i zawatow maozgu.
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Profil zaburzen poznawczych

Funkcja poznawcza

Otepienie korowe

Otepienie podkorowe

Jezyk Afazja Funkcje mowy zachowane
Pamiec:

- odtwarzanie; - zaburzone; - zaburzone;

- podpowiadanie; - nieefektywne; - efektywne;

- kodowanie. - nieefektywne. - efektywne.

Zab. wzrokowo-przestrzenne | Powazne tagodne
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Profil zaburzen poznawczych

Funkcja poznawcza

Otepienie korowe

Otepienie podkorowe

Funkcje wykonawcze

Proporcjonalne do catosci
deficytu

Znacznie bardziej nasilone

Liczenie Akalkulia Bez deficytu
Tempo proc. informac;ji Normalne Zwolnione
Osobowosé/nastroj Brak wgladu; - wyglad;
rzadko depresja. - apatia;
- abulia;

- depresja.
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MCPS

Profil zaburzen poznawczych

Funkcja poznawcza

Otepienie korowe

Otepienie podkorowe

Funkcje ruchowe:

- mowa;

- postawa;

- chéd;

- koordynacja;

- ruchy mimowolne.

- artykulacja dobra;
- norma;

- norma;

- norma;

- mioklonie w pdznej
fazie.

- dyzartria;

- pochylona, sztywna;

- wczesne zaburzenia;

- wczesne zaburzenia;

- drzenie, dystonie, tiki.
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Zaburzenia zachowania w otepieniu

e zmiany osobowosci - upor, zmiana nawykow, drazliwos¢, gniewliwosé,
impulsywnos¢, apatia, obnizenie zainteresowan i aktywnosci;

e btagdzenie, agresja stowna i fizyczna, niepokdj ruchowy, zaburzenia
taknienia, krzyk, zachowania perseweracyjne;

e odwrdcenie rytmu sen-czuwanie;

e zespotf zachodzgcego stonca.
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Objawy psychotyczne w otepieniu

U blisko 50% chorych mogg wystgpic :

e omamy (wzrokowe, stuchowe);

e urojenia (ksobne, przesladowcze, porzucenia, niewiary
matzenskiej);

e zespot btednego rozpoznawania (rozmawianie z lustrem, TV,
obecnosc nieistniejgcych oséb w domu, nierozpoznawanie
i mylenie domownikéw).
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Przyczyny okresowych zaburzen pamieci: ~ S7°*5¢#"E

leczenie farmakologiczne;

zaburzenia wodno-elektrolitowe (niedobory sodu, potasu);
zaburzenia metabolizmu (np. cukrzyca);

zakazenia bakteryjne i wirusowe;

niedoczynnosc¢ i nadczynnosc tarczycy;

choroba niedokrwienna serca, choroba nowotworowa;
niedokrwisto$¢, choroby uktadowe;

niewydolnos¢ nerek i watroby;

choroba nadcisnieniowa;

zespoty niedoborowe (kwas foliowy, Vit.B12).
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